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RESUMO: A menopausa € caracterizada
pelo fim da menstruagdo e fungcéo
reprodutora, devido a diminuicdo da
acdo ovariana. Este periodo ocorre
aproximadamente aos 51 anos de idade.
As mulheres vivem um terco de suas vidas
apods esta fase, e durante e apés esta fase,
a qualidade de vida da mulher passa por
mudancas. A deficiéncia de estrogeno pela
qual a mulher passa durante esta etapa
prejudica a qualidade de vida da mulher.
Sendo assim, o0 objetivo deste trabalho
€ descrever o0s beneficios da terapia
hormonal com testosterona para mulheres
na menopausa. A terapia de reposicdo de
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testosterona ocorre ha mais de 60 anos
auxiliando na atenuacdo de sintomas da
perimenopausa e menopausa. E de grande
interesse 0 uso de andrdgenos na saude
feminina. Mundialmente, tém sido relatadas
melhorias significativas na qualidade de
vida e na saude com o uso da terapia
com testosterona. Apesar da auséncia
de formulagdes especificas, testadas e
licenciadas para mulheres — o que leva
ao uso de produtos desenvolvidos para
homens — observa-se que a demanda e
os beneficios percebidos superam essa
limitacdo. Este estudo demonstrou que,
mesmo diante da escassez de pesquisas
voltadas para formulacdes femininas,
os efeitos positivos da reposicdo de
testosterona séo evidentes.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia de reposicéo
hormonal, Testosterona, Menopausa,
Disfuncao sexual, Mulheres.

TESTOSTERONE REPLACEMENT
THERAPY IN WOMEN: A VIABLE
OPTION?

ABSTRACT: The menopausal transition
happen with as the end of reproductive
and menstrual cycle due to reduction in the
ovarian activity and typically at 51 year old.
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As women spend a significant portion of their lifespan in the postmenopausal phase and
these impact of this physilogical phenomen on their quality of life is substantial. This occur
mainly by the decrease in hormones production as estrogen. In this context, the aim of this
work is discuss the benefits of testosterone hormone therapy in menopausal woman. The
testosterone hormone therapy has been utilized for more than sixty years in reduction of
the menopause and perimenopause symptoms. Yet, the androgens use in woman health is
very interesting. Worldwide, evidence suggests improvements in quality of life and woman
health with the use of testosterone therapy. Despite the unavailability of specific formulations
for women—then, using the off-label man formulations—the effects of testosterone therapy
are highlighted. In this review, the searched articles show the positive effects of testosterone
hormone therapy instead negative action.

KEYWORDS: Hormone replacement therapy, Testosterone, Menopause, Sexual
dysfunction, Women.

1 INTRODUGAO

A menopausa, conforme afirma Castellano et al. (2022) é caracterizada pelo fim da
menstruacdo e funcéo reprodutora, devido a redugé@o da agédo dos ovarios. Este periodo
ocorre aproximadamente aos 51 anos de idade, significando que a mulher vive parte de sua
vida ap0s este periodo, dada a expectativa de vida feminina. Segundo Silva et al. (2022),
a expectativa de vida do brasileiro esta aumentando gradativamente, ou seja, a populagéo
brasileira € uma sociedade que envelhece.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2022),
o Brasil tem um indice populacional de aproximadamente 203.080.756 de habitantes,
dos quais 104,5 milhdes sao mulheres. O IBGE (2018) registrou que em 2010, houve um
aumento na expectativa média de vida de 80 anos para as mulheres. Os dados do Censo
demografico apontam que dos 25 aos 29 anos a popula¢dao masculina e feminina se mostra
similar. Na faixa dos 30 anos, o numero de mulheres aumenta relativamente a quantidade
de homens, sendo um indice populacional de aproximadamente 7.935.832 de mulheres.
A populagéo feminina brasileira, na faixa etaria de 50 a 54 anos é de 6.584.190, e dos 55
aos 59 anos é de 6.149.601. A partir dos 60 anos, o indice de mulheres € de 5.338.555. Ja
referente a populagéo a partir dos 70 anos, este valor diminui para 3.243.186 mulheres.

Os dados do IBGE corroboram o que afirma Castellano et al. (2022). Todo o periodo
vivido apos os 51 anos de idade, significa que as mulheres vivem um terco da vida ap6s esta
fase, e durante e ap0s esta fase, a qualidade de vida feminina passa por transformacgtes
(CASTELLANO et al., 2022).
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Figura 1. Quantitativo de mulheres na populagéo brasileira por faixa etaria.

Segundo Silva et al. (2022), a deficiéncia estrogénica pela qual a mulher passa
durante esta fase prejudica a qualidade de vida feminina, ja que comeg¢am a surgir
consequéncias fisicas e sintomas vasomotores tais como ondas de calor e suores noturnos,
insOnia e ressecamento vaginal, dispareunia e queimacéo, redugéo da libido, oscilagdes de
humor, sintomas cognitivos e depresséo, dores musculoesqueléticas, aumento de peso,
pele e cabelo ressecados, dentre outros.

Para Jang, Boyle e Vincent (2020), a terapia sistémica com estrogénio proporciona
melhora de muitos dos sintomas enfrentados pelas mulheres nesta etapa da vida. E doses
que se aproximam das concentracdes fisiologicas para mulheres pré-menopausicas sao
recomendadas.

A reposicéo de horménios abrange uso de estrogénios, progestogénio, terapias em
combinacao, tibolona, e em especial a testosterona (SILVA et al., 2022). O tratamento de
reposicao com testosterona é vantajoso em mulheres com Transtorno do Desejo Sexual
Hipoativo (DSH), e com deficiéncia androgéncia (FERNANDES e FERREIRA, 2019). Além
disso, estudos confirmam que o tratamento realizado com reposi¢cdo de baixas doses
testosterona para uso feminino é seguro, eficaz e econdémico (BIANCHI, et al., 2021).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é discutir a aplicacdo da reposicao de

testosterona em mulheres na menopausa.
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2 PERIMENOPAUSA, MENOPAUSA E POS-MENOPAUSA

Durante a transicdo da fase reprodutiva para a menopausa, a mulher passa por
periodos de variagbes na duragdo do ciclo menstrual. As mudancas hormonais desta
fase podem durar varios anos. A transicdo do periodo reprodutor para a menopausa €
conhecida como Perimenopausa. Esta transicdo é o tempo entre o comego do periodo
de irregularidades menstruais e doze meses ap6s ultimo ciclo menstrual (EDWARDS; LI,
2012).

Segundo Minkin (2019), a perimenopausa é definida como “até 3 anos antes
do periodo menstrual final e incluindo os primeiros 2 anos apés o periodo final”. E um
diagnostico retrospectivo, que ressalta a importancia de observar irregularidades menstruais
significativas.

A Menopausa foi definida pela Organizacao Mundial da Saude - OMS (1996) como
“a cessacgao permanente dos periodos menstruais que ocorre naturalmente ou é induzida
por cirurgia, quimioterapia ou radiacdo”. E o periodo de transformagéo bioldgica na vida da
mulher, de grande importancia. Ocorre aproximadamente aos 50 anos de idade e refere-
se a alteracg0es fisiolégicas, tais como alteragcdes nos niveis hormonais, metabdlicos e na
composigao corpérea. Estas mudancgas estdo associadas ao envelhecimento biologico (LIU
e LI, 2024).

A OMS (1996) define a Pdés-menopausa como a fase seguinte a menopausa,
independentemente de ser menopausa natural, ou induzida por cirurgia, e se alonga até
o envelhecimento avancado. Ou seja, ap6és o tempo de 12 meses de pausa dos periodos
menstruais, a mulher entra em pds-menopausa pelo resto de sua vida. Este limite € dado
por meio da homeostase hormonal que é alcangcada na velhice, ja que neste periodo a
deficiéncia de estrogénio é estabilizada pela perda de seus receptores.

De acordo com Silva et al. (2022), “apds a menopausa, os niveis de estrogénio caem
para niveis indetectaveis”. Fatores como estilo de vida e alternativas naturais podem auxiliar
na atenuacéo dos sintomas. Além disso, medicamentos como gabapentina, pregabalina,
clonidina e venlafaxina, podem colaborar na diminuicdo dos sintomas (CHAKRABARTI e
CHAKRABARTI, 2023).

A Terapia de Reposicdo Hormonal — TRH é o melhor tratamento para sintomas
da sindrome urogenital e vasomotora provenientes da menopausa (YANG e TORIOLA,
2024). E amplamente utilizada no tratamento de sintomas menopausicos. Além disso,
varios estudos apontam maiores beneficios na satde, como a redugao do risco de doencas
cardiovasculares, diabetes tipo Il e osteoporose. Entretanto, o seu uso também tem sido

associado a riscos de neoplasias nas mamas e doencas tromboembodlicas (LUl e LI, 2024).
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3 REPOSICAO HORMONAL NA MENOPAUSA

3.1 Caracteristicas Bioquimicas da Testosterona

Pode-se classificar a testosterona como um hormoénio esteroide, da classe dos
androgénios. E produzida nos testiculos, nos ovarios e nas glandulas adrenais. Apesar de
muito se falar no estrogénio quando se trata da saude feminina, a testosterona desempenha
um papel de grande importancia (AKTOZ, GUNES e EREL, 2023).

Os hormonios esteroides séo classificados como mineralcorticoides, glicocorticoides,
androgenos (19 carbonos), progestagenos (21 carbonos) e estrogénios (19 carbonos). A
testosterona possui efeito pleiotrépico e € um esteroide (AKTOZ, GUNES e EREL, 2023).

A testosterona modula mecanismos tanto bioquimicos, quanto fisiolégicos por
via direta, pela metabolizacdo em 5-alfa-diidrotestosterona (DHT), pela acdo da enzima
5-alfarredutase ou pela aromatizagdo em estradiol. A testosterona sérica € proveniente
especialmente da secrecao dos ovarios, e outra parte € secretada pela glandula adrenal,
tendo como sua natureza o colesterol. A 5-alfa-diidrotestosterona & produzida pela
metabolizacéo da testosterona pela atuagéo da enzima 5-alfarredutase (LARA et al, 2023).

3.2 Fisiologia da testosterona na mulher

A acao da testosterona é desempenhada por meio de seus receptores e sua ativacédo
no Sistema Nervoso Central (SNC) e 6rgaos genitais. Pode-se identifica-los no clitoris e
nos grandes e pequenos labios, na vagina, entre outras estruturas genitais, e em todas as
camadas da mucosa, inclusive a camada muscular lisa. Os efeitos da testosterona podem
ser ampliados através da conversao em DHT (LARA et al., 2023).

Os problemas sexuais que surgem depois da menopausa sdo associados a
diminuicdo da testosterona. Ha significativa suspeita de que fatores que modificam
a proporcao livre de testosterona total impacta a vida sexual da mulher. A atividade
androgénica na genital interna e externa, pele, e cérebro é relacionada a fungédo sexual da
mulher. Entretanto, somente cerca de 1% a 2% de testosterona total circulante é livre e tem
capacidade de se ligar ao receptor androgénico; cerca de 70% ou mais € firmemente ligado
a globulina ligante ao horménio sexual e 25% esta enfraquecidamente ligado a albumina.
Fatores como tiroxina suplementar, estrogeno oral, menor indice de massa corpérea, e
progresso da idade aumentam a quantidade de globulina ligante ao horménio sexual, o que
causa redugéo no nivel de testosterona livre. Ja fatores como androgénios, maior indice de
massa corporal e maiores niveis de insulina diminuem a quantidade de globulina ligante ao
horménio sexual (JOHANSEN, HIRSCHBERG e MOEN, 2020).

Mulheres com estado de saude estavel e jovens produzem cerca de 100 a 400mcg
de testosterona por dia. Entre 30 e 60 anos a producdo dos andrégenos por glandulas
adrenais reduz aproximadamente dois ter¢os. Ao passar pela menopausa natural, a mulher
continua a producéo ovariana de androgénios e hormdnios sexuais em grau variavel. Ja
apds ooferectomia bilateral, esta producéo é extinta (NORTH YORKSHIRE CCG, 2022).
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A diminuicdo de androgénios na mulher ocorre intensamente durante a vida
reprodutiva. Aos 40 anos ha uma redugédo de 50% dos niveis plasméticos de testosterona
(RENKE e TOSTES, 2023). Este periodo € motivado pela queda da producdo da
glicoproteina inibina B pelos ovarios (MOREIRA et al, 2023).

3.3 Reposicao de Testosterona

A TRH de testosterona ocorre ha mais de 60 anos para o auxilio na atenuacéo
de sintomas da perimenopausa e menopausa. Assim, € de grande interesse 0 uso de
andrégenos na saude feminina. Mundialmente séo relatadas as melhorias que o tratamento
com testosterona proporciona na qualidade de vida e satde feminina (RENKE e TOSTES,
2023).

Como consequéncia das condicdes fisioloégicas da perimenopausa e menopausa
acabam aparecendo sintomas relativos a deficiéncia androgénica, como: reducdo de
fantasias, excitacao, e do interesse sexual, motivacédo e bem-estar. Além destes, séo citados
sintomas como rarefacdo e afilamento dos pelos, reducdo da massa 6ssea e muscular,
além da fadiga persistente e sem motivo aparente (BENETTI-PINTO, 2022).

De acordo com Moreira et al. (2023) as indicacdes da TRH de testosterona sao
“insuficiéncia ovariana primaria, insuficiéncia adrenal ou hipofisaria, ooferectomia bilateral,
pds quimioterapia ou radioterapia pélvica, e concentra¢des de testosterona abaixo de
20ng/dL de sangue. Ha ainda indicagdo do uso de testosterona em mulheres com DSH na
pbs-menopausa, fisioldégica ou cirdrgica (PARISH SJ, et al. 2021). A North Yorkshire CCG
(2022) sugere considerar a terapia com testosterona apenas quando a TRH com estradiol
e/ou progesterona sozinha nao for eficaz.

Estudos recentes apontam os beneficios da terapia de reposicao com testosterona
ressaltando a importancia para a densidade 6ssea e massa muscular, humor, funcdo
sexual, cognitiva, energia. Em mulheres em pés-menopausa, observou-se, além do que foi
citado, melhora de sintomas urogenitais, psicolégicos, somaticos e da resposta sexual. Em
combinag¢do com o estrogénio foram relatadas também a melhora do humor, motivagéo,
concentragdo e niveis de energia (SCOTT e NEWSON, 2020).

A testosterona proporciona ao tecido esquelético um aumento na densidade 6ssea
proporcionando aumento na formacao e a redug¢ao da reabsorcdo e nos musculos induz
a sintese proteica. Além disso, em mulheres na pods-menopausa foram constatados
beneficios no sistema cardiovascular e em fungdes cognitivas reguladas por regides
cerebrais coordenadas pelos receptores androgenos (AKTOZ, GUNES e EREL, 2023).

Silva et al. (2022) afirma que a testosterona proporciona melhora da fungéo sexual,
aumentando o nivel de dopamina no SNC. Ademais, mantém a normalidade da fung¢do metabdlica,
ja que ¢ efetiva melhora da composigéo corporal, sensibilidade a insulina, niveis de colesterol
e marcadores inflamatorios, além de auxiliar na capacidade funcional (HORNER, 2025).

Um estudo recente realizado por Arnold, Mellings e Hamilton (2025) teve como
resultado, além da melhora do desejo sexual, orgasmo, prazer e excitagdo, também a
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melhora da autoimagem e responsividade, enquanto também reduzia o sofrimento sexual,
caracterizado como desconforto durante o ato por auséncia ou reduzida producéo de
lubrificacao.

Renke e Tostes (2023) afirmam que, apesar da escassez de informacgbes, o
tratamento com testosterona reduz fatores de riscos cardiovasculares como a diminui¢do de
gordura nas visceras, redugéo da resisténcia a insulina e melhora da composicao corporal.

Lara et al. (2023) frisa que os niveis de testosterona, quando virilizantes, contribuem
com a supressao das concentragdes de insulina circulante, e aumento de proteinas em vias
de sinalizagdo de insulina no figado e da fosforilagdo alterada das proteinas-chave para o
controle de sensibilidade a insulina. Dessa forma, suprimindo a sinalizagéo de insulina em
tecido adiposo branco.

3.4 Contraindicacdes e efeitos colaterais do uso de testosterona

Apesar dos dados expostos acima, existem contraindicacdes especificas para
reposi¢cao hormonal com testosterona usada em mulheres. Moreira et al. (2023) contraindica
a terapia “em mulheres com doenca cardiovascular ou disfungao hepética, cancer de Utero
ou de mama, além de mulheres gestantes e lactantes”. H4 ainda como contraindicagbes
a alopecia androgénica, hirsutismo e acne graves (FERNANDES e FERREIRA, 2019;
MOREIRA et al., 2023).

Para Donovitz (2022), os principais efeitos colaterais incluem acne, aumento
capilar e a impossibilidade de interrupcdo imediata da terapia, mas ressalta, entretanto,
que sao efeitos facilmente trataveis. Islam, Bell e Green (2019) apontam que os efeitos
androgénicos comuns sado alopecia, acne, alteragdo da voz, aumento no crescimento de
pelos e clitoromegalia. Horner (2025) cita, além dos efeitos colaterais androgénicos ja
mencionados aqui, a sensibilidade mamaria e retencéo de liquidos. A autora ressalta que
em niveis adequados, os sintomas tendem a ser minimizados e leves.

Os diferentes tecidos apresentam respostas distintas a testosterona. Os efeitos
negativos da testosterona sao acentuados quando aplicados em niveis elevados, causando
aumento de acne, pelos corporais, irregularidade dos ciclos menstruais e infertilidade (em
mulheres em ciclo reprodutivo) e cancer endometrial (AKTOZ, GUNES e EREL, 2023).

Arnold, Mellings e Hamilton (2025) relataram aumento geral no peso corporal de
pacientes em TRH com testosterona, além de acne aumentada e hirsutismo como nos
estudos citados acima.

A North Yorkshire CCG (2022) sinaliza riscos como aumento da presséo arterial,
aumento da apneia do sono, hipercalcemia/hipercalcitria, epilepsia e enxaqueca, eventos
tromboticos, transferéncia de testosterona para parceiro ou crianga, através de contato
pele a pele. Ademais, atletas competitivos devem manter os niveis de testosterona dentro
do parametro fisiolégico feminino.
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4 FORMAS FARMACEUTICAS DISPONIVEIS E VIAS DE ADMINISTRACAO

A via de administracdo é o modo como o medicamento tem acesso ao corpo, ou
seja, o trajeto que ele percorre. Quando falamos em via enteral, quer dizer que é através
do sistema gastrointestinal, como exemplo podemos citar os medicamentos de uso oral.
Os medicamentos aplicados por via parenteral ndo acessam o sistema gastrointestinal e
s@o administrados através de inje¢des, por via subcutanea, intramuscular, intradérmica ou
intravenosa. Ja os medicamentos ndo parenterais sdo aqueles que nao sao administrados
através de injecbes, como as formulagbes administradas por via tdpica, que sdo aplicadas
diretamente na pele, membranas mucosas e tecidos. Este € o caso de medicamentos orais,
adesivos, pomadas, géis, produtos vaginais ou retais (PERRY, POTTER, e ELKIN, 2012).

Um grande problema na prescricdo de testosterona é a caréncia de produtos
licenciados para mulheres. Algumas férmulas conhecidas sdo as formulagbes de
testosterona em gel, de uso toépico, aplicados por via dérmica, entretanto sdo produtos
masculinos ajustados em uso off label para mulheres (SCOTT e NEWSON, 2020).

Jang, Boyle e Vincent (2020), em sua pesquisa na Australia, afirmam que ha
varias formulagdes em uso, como pellets subcutaneos, injecdes intramusculares e géis
transdérmicos projetados para homens, com a dose ajustada para atender ao publico
feminino. Os autores salientam que este cenario é propicio a resultados de niveis
suprafisiolégicos do horménio.

Na Australia, um creme projetado especificamente para mulheres esta disponivel e
¢é indicado para o tratamento de deficiéncia androgénica. O produto ndo é licenciado, mas
esta disponivel mediante receita no comércio farmacéutico da Australia Ocidental desde o
ano de 1999 (JANG, BOYLE e VINCENT, 2020).

Castellano et al. (2022) aponta a melhora da fungdo sexual com o uso intravaginal,
devido a saude e microbiota vaginal e melhora do pH. Os dados do estudo dos autores
expdem diferencas quanto as vias de administracdo. Ha preferéncia pelas vias néo orais,
especialmente intradérmica, ja que proporciona menor influéncia no aumento de triglicérides
sanguineos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel verificar que apesar da auséncia de estudos
acerca de formulagcbes voltadas para mulheres, é possivel perceber os beneficios da
Reposicédo de Testosterona. Infere-se que o tratamento € seguro quando observados os
riscos e contraindicagdes.

Mesmo com a caréncia de formulacdes elaboradas, testadas e licenciadas
para mulheres, e da necessidade do uso de produtos para homens, percebe-se que a
necessidade supera a auséncia desta disponibilidade. E com ajuste da dose o efeito &
benéfico, quando bem indicado.
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Sugere-se estudos de riscos e beneficios do uso da terapia hormonal de testosterona
no publico feminino, assim como o estudo da eficacia das diversas formas de aplicagéo da
terapéutica, seja de uso topico, injetavel, oral, adesivos, intravaginal, dentre outros. Além
disso, recomenda-se que sejam realizados mais estudos sobre o tratamento a longo prazo,

ja que os estudos disponibilizados atualmente s&o sobre terapéuticas a curto prazo.
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